&

SUNDHEDSMINISTERIET

Folketingets Sundhedsudvalg

Folketingets Sundhedsudvalg har den 30. juni 2021 stillet fglgende spgrgsmal nr.
1510 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet
efter gnske fra Per Larsen (KF).

Spgrgsmal nr. 1510:

”Ministeren bedes oplyse, hvad det koster at indfgre et faelles patientjournalsystem -
som ikke er sundhedsplatformen - for alle landets regioner? Der kan eksempelvis ta-
ges udgangspunkt i prisen for et patientjournalsystem, der allerede anvendes i en an-
den region.”

Svar:

Sundhedsministeriet har indhentet bidrag fra Danske Regioner til besvarelsen af
spgrgsmalet. Danske Regioner oplyser fglgende, jf. Omkostningerne ved at indfgre et
feelles patientjournalsystem i alle regioner:

Til brug for besvarelsen har Danske Regioner indhentet oplysninger fra landets
fem regioner. PG baggrund af de indhentede oplysninger er vurderingen, at det
ikke er muligt at estimere omkostningerne til et feelles regionalt patientjournalsy-
stem. En vurdering af omkostningerne kraever, at en lang raekke af forudsaetnin-
ger afklares, og selv med definerede forudsaetninger vil en vurdering af omkost-
ningerne vaere en kompleks og omfattende opgave, der kraever langvarig analyse
i en konkret udbudssituation.

Danske Regioner har beskrevet de forhold, som har betydning for udgifterne til et
falles elektronisk patientjournalsystem (EPJ), herunder de nuvaerende og kommende
patientjournalsystemer samt udbuds- og implementeringsomkostninger, jf. bilag 1.

Anskaffelsespriser for EPJ-systemer er ikke direkte sammenlignelige, da regionernes
udgifter vil afhaenge af, hvordan et nyt patientjournalsystem vil afvige i forhold til det
eksisterende system. Region Nordjylland oplyser til Danske Regioner, at anskaffelses-
prisen for NordEPJ er opgjort til 121 mio. kr., hvilket ikke inkluderer Igbende tilpas-
ninger, der blandt andet sikrer efterlevelse af nationale krav og lovgivning samt ud-
vikling rettet mod lokale behov, implementering og arlig drift. Region Syd oplyser, at
anskaffelsesprisen for SydEPJ er opgjort til 305 mio. kr.

Det bemzerkes, at de vestdanske EPJ-systemer er smalle systemer. De forudsaetter
anvendelsen af flere selvsteendige systemer til at varetage funktionaliteter, som ikke
varetages af EPJ-systemet. Sundhedsplatformen har bred funktionalitet, og de to re-
gioner, som anvender Sundhedsplatformen, har dermed farre regionale it-systemer.
Prisen pa EPJ-systemerne er derfor ikke sammenlignelige.
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Danske regioner bemaerker videre, at:

Disse anskaffelsespriser kan dog ikke overfares til, hvad de forventede anskaffel-
sespriser vil vaere i Region Hovedstaden og Region Sjaelland. Region Hovedstaden
og Region Sjeelland vurderer, at omkostningerne vil veere pa tilsvarende niveau
som omkostningerne til at indfgre Sundhedsplatformen. Ved udbud af Sundheds-
platformen vurderede Region Hovedstaden, at regionens omkostninger ville blive
1,5-2,5 mia. kr. inklusiv personaleomkostninger. | Region Sjelland har man efter
endt udbud vurderet, at de samlede omkostninger har belgbet sig til 692 mio. kr. i
regionen. (...)

Det bemeaerkes, at regionerne — ogsd med forskellige leverandgrer af patientjour-
nalsystemer — gennem mange dr har udvekslet data pd tveers af regionsgreen-
serne og pd tveers af patientjournalsystemer. Alle patientjournalsystemer leverer
data til Sundhedsjournalen, og Sundhedsjournalen giver pa den made klinisk per-
sonale adgang til patientdata pd tveers af regionerne.

Jeg vil tilfgje til Danske Regioners svar, at det ikke er regeringens overbevisning, at
etableringen af ét nationalt elektronisk patientjournalsystem er Igsningen pa udfor-
dringerne ved manglende sammenhang i sundhedsvaesenet, hvor der er behov for et
tettere og langt mere patientcentreret samarbejde mellem hospitaler, praksissekto-
ren og de kommunale sundhedstilbud. Endvidere vil et faellesregionalt system inde-
bzere den central udfordring, at den samlede drift af sygehusene hanger taet sam-
men med driften af it og digitale Igsninger. Et faellesregionalt system skal derfor
kunne tilpasses til de forskellige kliniske arbejdsgange og opgaver mv., som ligger i
den enkelte region og pa de enkelte sygehuse.

Regeringen arbejder for at skabe en stgrre sammenhang i behandlingen pa tvaers af
kommuner, praksissektor og sygehuse. Det er vigtigt for ssmmenhangen i vores
sundhedsvaesen, at vores it-lgsninger taler sammen, og at data om patienterne deles
pa tveers. Derfor skal der ogsa Igbende arbejdes med udvikling af en faelles infrastruk-
tur i vores sundhedsvaesen, der gar pa tveers af systemerne. Sundhedsministeriet har
i samarbejde med Danske Regioner og KL ivaerksat en raekke initiativer i dette hen-
seende, bl.a. udviklingen af Samlet Patientoverblik og Dialogveerktgj for feelles patien-
ter.

Endelig kan det bemaerkes, at konsolideringen til et feelles system kan indebzere en
risiko for manglende konkurrence og leverandgrafhangighed, som kan medfgre hg-
jere priser. Ligeledes vil ét nationalt system indebaere en vaesentlig usikkerhed ift.
hvilke leverandgrer, der vil vinde et eventuelt udbud bl.a. ift. at have kapacitet mv. til
at levere til hele Danmark. Det kan ikke udelukkes, at kun store internationale leve-
randgrer ville kunne vinde et samlet nationalt udbud.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Johan Hemming Kruse Rasmussen
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